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Bu çalışma, Merve Yılmaz’ın “65–85 Yaş Arası Türkçe Konuşan Bireylerin Konuşma Akıcısızlıklarının İncelenmesi” başlıklı yüksek lisans tezinden üretilmiştir  
(İstanbul: Üsküdar Üniversitesi; 2021).

ÖZET Amaç: Yaşlı bireyler, diğer yaş dönemlerinden farklı olarak bu 
döneme özgü dil ve konuşma özellikleri sergilerler. Bu özelliklerden 
biri, dilsel, bilişsel ve motor süreçlerle yakından ilişkili olan konuşma 
akıcılığıdır. Bu çalışma, Türkçe konuşan yaşlı bireylerin konuşma akı-
cısızlıklarına dair ilk ön normatif verileri sunmayı amaçlamaktadır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, 65–85 yaş aralığında, ana dili Türkçe 
olan 60 birey katılmıştır. Katılımcılar, genç yaşlılar (65–74 yaş) ve orta 
yaşlılar (75–85 yaş) olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır. Demans duru-
munu dışlamak için Standart Mini Mental Test kullanılmıştır. Her ka-
tılımcının 5 dk’lık konuşma örneğinden 400 hecelik bir kesit 
değerlendirilmiştir. Tüm örneklerin rastgele seçilmiş, %20’si bir dil ve 
konuşma terapisi yüksek lisans öğrencisi tarafından incelenmiş ve 2 
değerlendirici arasındaki uyumun yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(κ=0,61–1,00). Verilerin analizi için Mann-Whitney U testi ve Spear-
man korelasyon analizi kullanılmıştır. Bulgular: En sık gözlemlenen 
akıcısızlık türleri sesli (doldurulmuş) duraklama (%2,30) ve tereddüt-
ler (%1,18) olmuştur. Yaş ile tek heceli kelime tekrarları ve toplam ke-
kemelik benzeri akıcısızlıklar arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p<0,05). Ancak yaş ile normal akıcısızlıkların toplam 
yüzdesi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Sonuç: 
Türkçe konuşan yaşlı bireylerde görülen akıcısızlıkların dağılımı lite-
ratür dikkate alındığında çocukluk, ergenlik ve yetişkinlik dönemle-
rindeki bireylerden farklı görünmektedir. En sık görülen sesli 
(doldurulmuş) duraklama ve tereddütlerin bu yaş grubunun bilişsel ve 
dilbilgisel özelliklerini yansıttığı düşünülmektedir. Ayrıca, bu akıcı-
sızlıkların konuşma sürecini yönetmek ve zaman kazanmak için bir 
strateji olarak kullanıldığı da öne sürülebilir. 
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ABS TRACT Objective: Older individuals exhibit language and 
speech features specific to this stage of life, distinguishing them from 
other age groups. Among these, speech fluency, closely related to lin-
guistic, cognitive, and motor processes, stands out. This study aims to 
provide preliminary normative data on speech disfluencies observed in 
Turkish-speaking old-age individuals. Material and Methods: The 
study involved 60 native Turkish speakers aged 65 to 85, divided into 
two groups: young-old (ages 65 to 74) and middle-old (ages 75 to 85). 
The Standardized Mini-Mental Test was conducted to exclude partici-
pants with dementia. A 400-syllable segment from a 5-minute speech 
sample of each participant was evaluated. A speech-language pathology 
graduate student examined a randomly selected 20% of all samples, 
and the inter-rater agreement between the two raters was substantial 
(κ=0.61–1.00). The Mann-Whitney U test and Spearman correlation 
analysis were employed to analyze the data. Results: The most com-
monly observed types of disfluencies were filled pauses, accounting 
for 2.30%, and hesitations, which represented 1.18%. Age significantly 
correlated with monosyllabic word repetitions and total stuttering-like 
disfluencies (p<0.05). However, no significant relationship was ob-
served between age and the total percentage of normal disfluencies 
(p>0.05). Conclusion: The distribution of disfluencies observed in 
Turkish-speaking elderly individuals appears to differ from those in 
childhood, adolescence, and adulthood, considering the literature. The 
most common filled pauses and hesitations are thought to reflect the 
cognitive and linguistic characteristics of this age group. Additionally, 
these disfluencies are also hypothesized to serve as a strategy to man-
age the speech process and gain time for processing. 
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Akıcılık terimi konuşmanın akıcı, bilgi akışının 
zahmetsiz, düzgün ve kesintisiz olması şeklinde ta-
nımlanır. Buna karşılık akıcısızlık ise konuşma sıra-
sında görülen kesintilerdir.1 Doldurulmuş veya sessiz 
duraklar, tekrar eden kelimeler veya onarım gibi çe-
şitli fenomenlerden oluşur.2 

Konuşma sırasında akıcısızlıkların görülmesi 
normal bir durumdur ve konuşmacılar arasında fark-
lılık gösterebilir. Bu farklılıklar konuşmacının yaşı, 
cinsiyeti, konuşma durumu, konuşulan konu ve kul-
lanılan dil gibi çeşitli değişkenlere bağlı olarak de-
ğişmektedir.3,4 Konuşmacı duraklayabilir, sesleri 
veya kelimeleri tekrar edebilir, cümlesine baştan baş-
layabilir veya cümlesini geri dönüp değiştirebilir.5 
Akıcılık bozukluğu olmayan bireylerde konuşma es-
nasında görülen akıcısızlıklar normal akıcısızlıklar 
şeklinde tanımlanırken kekemelikle ilgili olan akıcı-
sızlıklar kekemelik benzeri akıcısızlıklar şeklinde ta-
nımlanmaktadır.6 

Konuşma akıcılığı bireyin yaşına bağlı olarak 
değişiklik göstermekte ve bu değişimler bilişsel, 
dilsel ve motor süreçlerde çeşitli farklılıklarla or-
taya çıkmaktadır.7 Yaşlılık döneminde görülen bu 
farklılıklar bilişsel süreçlerde bilgi işleme hızının 
ve belleğin zayıflaması, motor becerilerde el-göz 
koordinasyonu ile görsel-mekânsal algıda gerile-
meler, dilsel becerilerde ise kelime bulma, adlan-
dırma ve sözel akıcılıkta yavaşlama şeklinde 
görülmektedir.8 Bunun yanı sıra, yaşlı bireylerin ko-
nuşmayı anlamak için daha fazla zamana ihtiyaç 
duyması konuşma sürecini olumsuz etkilemektedir. 
Karmaşık cümle yapılarını anlama güçlüğü, kısa sü-
reli bellek kapasitesindeki azalmalar ve konuşma 
planlamasındaki yavaşlamalar bu durumu daha da 
zorlaştırmaktadır.9 Bu faktörler birlikte ele alındı-
ğında yaşlı bireylerin konuşma akıcılığı dil, algı, bel-
lek ve dikkat gibi bilişsel süreçlerle ilişkili olup, yaş 
ilerledikçe bu süreçlerde meydana gelen değişimler 
işitme, konuşmayı anlama ve bellek düzeylerinde 
azalmaya yol açarak çeşitli konuşma akıcısızlıkla-
rına neden olabilmektedir.10,11 

Yaşlı bireylerle yapılan çalışmalar incelendi-
ğinde, bu bireylerin daha fazla akıcısızlık gösterdiği 
öne sürülse de mevcut bulgular bu konuda kesin bir 
görüş birliğine varmamıştır. Bu tutarsızlık konuşma 

örneklerinin standardize edilmemesi, konuşma ör-
neklerinin yapılandırılmamış olması ve akıcısızlıkla-
rın incelendiği iletişim bağlamlarının çalışmalara 
göre değişkenlik göstermesi gibi faktörlerle ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir. Bazı çalışmalar yaşlı bi-
reylerde anlamlı bir akıcısızlık artışı bildirse de bazı-
ları yaşlanmanın akıcısızlık üzerindeki etkisinin 
minimal olabileceğini öne sürmektedir.12,13 Bu çeliş-
kiler, konuşma akıcılığındaki yaşa bağlı değişimlerin 
daha ayrıntılı incelenmesinin önemini ortaya koy-
maktadır. Bu doğrultuda yaşlanma sürecinin ko-
nuşma becerileri üzerindeki etkilerini daha iyi 
anlamaya katkı sağlamak amacıyla, bu çalışmada 
Türkçe konuşan yaşlı bireylerin konuşma akıcısızlık-
larına dair normatif ön veriler sunulması hedeflen-
mektedir. Bununla birlikte, yaşlı bireylerde konuşma 
akıcısızlıklarının yaş, cinsiyet ve Standardize Mini 
Mental Test (SMMT) puanlarına göre farklılık gös-
terip göstermediği de araştırılacaktır. Bu kapsamda 
araştırma soruları aşağıdaki gibi belirlenmiştir: 

1. 65–85 yaş arası Türkçe konuşan bireylerin ko-
nuşma akıcısızlıkları ne düzeydedir? 

2. 65–85 yaş arası Türkçe konuşan bireylerin ko-
nuşma akıcısızlıkları, normal ve kekemeliğe benzer 
akıcısızlık tipleri bakımından nasıl bir dağılım sergi-
lemektedir? 

3. 65–85 yaş arası Türkçe konuşan bireylerin ko-
nuşma akıcısızlıkları yaş gruplarına (genç ve orta yaş-
lılık) ve cinsiyete göre değişmekte midir? 

4. 65–85 yaş arası Türkçe konuşan bireylerin ko-
nuşma akıcısızlıkları SMMT puanlarına göre değiş-
mekte midir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Tanımlayıcı tarama modeline sahip bu çalışmaya, 
belirlenen dâhil edilme kriterlerini karşılayan toplam 
60 katılımcı (20 kadın, 40 erkek) dâhil edilmiştir. 
Veriler toplanmadan önce Üsküdar Üniversite-
si’nden onay alınmış (tarih: 26 Mart 2021, no: 
61351342/MART 2021-03) ve süreç Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun şekilde yürütülmüştür. 
Veri toplama öncesinde katılımcılara araştırma de-
tayları açıklanarak gönüllü onamları alınmıştır. 
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Katılımcıların dâhil edilme kriterleri 65–85 yaş 
aralığında olup ana dili Türkçe olan, katılımcının ve 
yakınlarının beyanına göre önceden tanılanmış her-
hangi bir nöropsikiyatrik, işitme veya dil-konuşma bo-
zukluğu öyküsü bulunmayan, SMMT puanı 24 ve 
üzeri olan, en az ilkokul mezunu ve okuryazar birey-
ler olarak belirlenmiştir. Dışlama kriterleri ise, görüş-
melerin yapıldığı tarihlerde 65 yaşın altında ya da 85 
yaşın üzerinde olmak, ana dili Türkçe olmamak, ön-
ceden tanısı konmuş herhangi bir nöropsikiyatrik has-
talık, işitme kaybı ya da dil ve konuşma bozukluğu 
öyküsüne sahip olmak, okuryazar ve ilkokul mezunu 
olmamak, SMMT puanının 24’ün altında olması ve 
konuşma örneği analizi sonucunda 400 heceye ulaşa-
maması şeklinde belirlenmiştir. Yaş gruplarına göre, 
65–74 yaş aralığındaki bireyler “Genç Yaşlılık”, 75–
85 yaş aralığındaki bireyler ise “Orta Yaşlılık” kate-
gorisinde sınıflandırılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’ne 
göre 65–74 yaş aralığındaki bireyler “Genç Yaşlılık” 
döneminde kabul edilmektedir. Bu çalışmada yaşa 
bağlı etkilerin daha hassas şekilde incelenebilmesi 
amacıyla 75–85 yaş aralığındaki bireyler “Orta Yaşlı-
lık” kategorisi altında değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların yaş ve cinsiyetlerine ilişkin de-
ğişkenler Tablo 1’de sunulmuştur. 

Katılımcıların yaş ve cinsiyet dağılımları ince-
lendiğinde, 65–74 yaş aralığında yer alan bireylerin 
35’inin erkek, 19’unun kadın olduğu belirlenmiştir. 
75–85 yaş aralığındaki katılımcıların ise 5’i erkek, 1’i 
kadındır. Katılımcıların SMMT puanları incelendi-
ğinde Genç yaşlılık döneminde yer alan katılımcılar 
arasında en düşük SMMT puanı 24, en yüksek puan 
ise 30 olarak belirlenmiştir. Orta yaşlılık dönemin-
deki katılımcıların SMMT puanları ise 24 ile 27 ara-
sında değişmektedir. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Bu çalışmada 65–85 yaş arasındaki bireylerin ko-
nuşma akıcısızlıkları cinsiyet, yaş ve SMMT puanla-
rına göre incelenmiştir. Çalışmada veri toplama aracı 
olarak Kişisel Bilgi Formu ve SMMT kullanılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
oluşturulan bu formda, katılımcıların yaş, meslek ve 
cinsiyetleri ile izledikleri televizyon programları, 
okudukları kitaplar ve günlük yaşantılarına dair so-
rular yer almaktadır. 

SMMT: SMMT, Türk toplumunda hafif dü-
zeyde demans tanısını belirlemek amacıyla kolay ve 
hızlı uygulanan bir değerlendirme aracıdır. Mini 
Mental Test, ilk olarak 1975 yılında Folstein ve ark. 
tarafından yayımlanmıştır.14 Molloy ve Standish’in 
geliştirdiği standardizasyon ve uygulama kılavuzu, 
Güngen ve ark., tarafından Türkçeye uyarlanmış-
tır.15,16 Toplam 30 puan değerinde 11 sorudan oluş-
maktadır. Test yönelim, dikkat ve hesaplama, anlık 
bellek, hatırlama ve dil becerileri olmak üzere 5 temel 
bileşenden oluşmaktadır.  

prosedür 
Bu çalışmada, konuşma verileri bireysel görüşmeler 
sırasında video kaydıyla toplanmıştır. Kamera, ko-
nuşmacının yüzünü net gösterecek şekilde yerleşti-
rilmiş ve katılımcılarla meslekleri, izledikleri film ve 
diziler, okudukları kitaplar, hobileri ve günlük ya-
şantıları gibi konular üzerine konuşulmuştur. Her ka-
tılımcının en az 5 dk’lık spontane konuşma örnekleri 
kaydedilmiştir.  

Katılımcıların video kaydına alınan konuşma ör-
nekleri araştırmacılar tarafından geleneksel yöntemle 
transkript edilmiştir. Video kayıtlarının analizi sıra-
sında katılımcılarda kekemeliğe eşlik edebilecek her-
hangi bir ikincil davranış (örneğin, yüz kasılmaları, 
göz kırpma, baş hareketleri vb.) gözlemlenmemiştir. 
Hece sayımları, Yairi ve Seery temel alınarak yapıl-
mıştır.17 Hece sayıları hesaplanırken, tek heceli keli-
meler, kesilmiş cümleler, tekrarlar, tekerlemeler ve 
seri halinde söylenen cümleler hesaba katılmamış; 
yalnızca revizyonlar hece sayısına dâhil edilmiştir. 
Kekemelik alanında 15 yıldır akademik ve klinik ça-
lışmaları bulunan 2. yazarın süpervizyonunda, 1. 
yazar tarafından akıcısızlıklar etiketlenmiştir. İlk 30 
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Demografik değişkenler n % 
Cinsiyet  

Kadın 20 33,3 
Erkek 40 66,7 
Toplam 60 100,0 

Yaş 
Genç yaşlılık (65–74 yaş) 54 90,0 
Orta yaşlılık (75–85 yaş) 6 10,0 
Toplam 60 100,0 

TABLO 1:  Katılımcıların yaş ve cinsiyet dağılımı



sn analiz dışı bırakılarak toplam 400 hece değerlen-
dirilmiş, 100 hece başına düşen akıcısızlık sıklığı 
“(Akıcısızlık sayısı/toplam hece sayısı) x100” for-
mülüyle hesaplanmıştır. 

Her katılımcının konuşma analizi araştırmacı ta-
rafından gerçekleştirilmiş ve transkriptler, Jansson-
Verkasalo ve ark. çalışmalarında kullandıkları 
Ambrose ve Yairi ile Stes’in sınıflama sistemlerinin 
sentezi temel alınarak oluşturulmuştur.6,18 Mevcut ça-
lışmada yapılan analizler sonucunda, katılımcıların 
konuşmalarında tereddüde bağlı olarak ortaya çıkan 
kelime sonu ses uzatmaları (örneğin: “akşam yeme-
ğindeeeee köfte yedim”), sessiz duraklamalar (örne-
ğin: “pazardan portakal, armut……elma almıştım”) 
ve tereddüde dayalı kelime kesintileri (örneğin: “iz-
lediğim dizinin adı sadakat..siz”) için uygun bir baş-
lık bulunamaması nedeniyle, Tereddütler başlığı 
sınıflandırmaya dahil edilmiştir. Bu kapsamda gün-
cellenmiş olan sınıflandırma sistemi Tablo 2’de su-
nulmuştur. 

Güvenirlik 
Konuşma örneklerinin %20’si bir yüksek lisans öğ-
rencisi tarafından incelenmiş ve Kappa istatistiği ile 
değerlendirilmiştir. İki değerlendiricinin kekemelik 
benzeri ve normal akıcısızlık türlerini çok yüksek dü-
zeyde uyumlu şekilde değerlendirdiği sonucuna va-
rılmıştır (κ=0,61–1,00). 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Veri analizi için IBM SPSS Statistics versiyon 25 
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılmıştır. Ka-

tılımcıların sosyodemografik bilgileri, frekans tab-
loları ile sunulmuştur. Normallik varsayımlarını de-
ğerlendirmek için Kolmogorov-Smirnov ve 
Shapiro-Wilk testleri uygulanmış ve sonuçlar 
p<0,05 olarak bulunmuştur. Ayrıca, çarpıklık ve ba-
sıklık değerlerinin standart hatalarına bölümlerinin 
±1,96 aralığında olduğu belirlenmiştir.  

Yaş ve SMMT puanları ile kekemelik benzeri 
akıcısızlık ve normal akıcısızlık puanları arasındaki 
ilişki Spearman korelasyon analizi ile incelenmiştir. 
Kekemelik benzeri akıcısızlık ve normal akıcısızlık 
puanlarının, katılımcıların sosyodemografik verile-
rine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 
belirlemek için nonparametrik testlerden Mann-Whit-
ney U testi uygulanmıştır. Tüm analizlerde anlamlı-
lık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir. 

 BULGULAR 
Bu çalışmada 65–85 yaş arası Türkçe konuşan birey-
lerin konuşma akıcısızlıkları incelenmiştir. 60 bire-
yin konuşma akıcısızlıklarına ilişkin bulgular 
tablolarla aşağıda sunulmuştur.  

Tablo 3’te, kekemelik benzeri ve normal akıcı-
sızlıkların minimum ve maksimum değerlerine  
ilişkin tanımlayıcı istatistikler sunulmaktadır. Ke-
kemelik benzeri akıcısızlık türleri arasında en sık 
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Akıcısızlık türleri 
Kekemelik benzeri Kısmi kelime tekrarı (ka-ka-kapı) 
akıcısızlıklar Tek heceli kelime tekrarı (sen-sen) 

Uzatma (ssssabun) 
Blok (#kız) 
Sözcük içinde kesintiler (a#çık) 

Normal akıcısızlıklar Sesli (doldurulmuş) duraklama (ben ııı geliyorum) 
Revizyon ve yarıda kesilmiş cümleler  
(ben manavdan… pazardan elma aldım) 
Çok heceli kelime tekrarı (çünkü çünkü) 
Sözcük öbeği tekrarı (ben geldim ben geldim) 
Tereddütler (akşam yemeğindeeeee köfte yedim)

TABLO 2:  Mevcut çalışmada kullanılan sınıflandırma sistemi

Minimum Maksimum X SS 
Kekemelik benzeri akıcısızlık 

Kısmi kelime tekrarı 0,00 1,00 0,10 0,19 
Tek heceli kelime tekrarı 0,00 0,25 0,01 0,06 
Uzatma 0,00 0,00 0,00 0,00 
Blok 0,00 0,25 0,00 0,04 
Sözcük içinde kesintiler 0,00 0,25 0,00 0,03 
Kekemelik benzeri akıcısızlık toplam 0,00 1,25 0,12 0,22 

Normal akıcısızlık  
Sesli (doldurulmuş) duraklama 0,25 8,25 2,30 1,57 
Tereddüt 0,00 2,25 1,18 0,64 
Revizyon-terk 0,00 3,25 1,16 0,78 
Çok heceli kelime tekrarı 0,00 1,75 0,20 0,38 
Sözcük öbeği tekrarı 0,00 0,50 0,02 0,09 
Normal akıcısızlık toplam 1,50 10,50 4,92 1,95 
Genel toplam 0,75 11,25 5,02 2,09 

TABLO 3:  Kekemelik benzeri akıcısızlık ve normal akıcısızlık 
sıklığına ait betimsel istatistikler (n=60)

SS: Standart sapma
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görülenler kısmi kelime tekrarları ve tek heceli ke-
lime tekrarlarıdır. Normal akıcısızlıklar arasında ise 

en sık sesli (doldurulmuş) duraklamalar ve tered-
dütler görülmüştür.  

Katılımcıların yaş, SMMT puanları ile kekeme-
lik benzeri akıcısızlık ve normal akıcısızlıklarına iliş-
kin korelasyon sonuçları Tablo 4’te sunulmuştur. 
Yalnızca yaş ile tek heceli kelime tekrarı ve kekeme-
lik ile ilgili toplam akıcısızlık sıklıkları arasında po-
zitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  

Katılımcıların kekemelik benzeri akıcısızlık sık-
lığının yaş grupları açısından karşılaştırılması Tablo 
5’te sunulmuştur. Kekemelik benzeri toplam akıcı-
sızlık ve kısmi kelime tekrarı sıklıkları genç yaşlılara 
kıyasla orta yaşlılarda daha yüksek bulunmuştur. 

Katılımcıların normal akıcısızlık sıklığının cin-
siyet ilişkin bulguları Tablo 6’da sunulmuştur. Yal-
nızca revizyon-yarıda kesilmiş cümleler kadınlarda 
erkeklere göre anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuş-
tur.  

Katılımcıların normal akıcısızlık türlerinin sık-
lıkları yaş grupları açısından karşılaştırıldığında, an-
lamlı bir fark bulunmamakla birlikte, Orta Yaşlılık 
grubunda akıcısızlık sıklıkları çoğunlukla daha yük-
sek olduğu gözlenmiştir. Toplam üretilen akıcısızlık 
sıklıklarına bakıldığında, Orta Yaşlılık grubunun 
Genç Yaşlılık grubuna kıyasla daha fazla akıcısızlık 
ürettiği görülmüş, ancak bu farklılık istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır (Z=-0,44, p=0,65). Top-
lam akıcısızlık sıklıklarında kadınlar anlamlı bir 
farklılık olmasa da erkeklerden daha fazla akıcısızlık 
üretmişlerdir (Z=-0,91, p=0,36; Mann-Whitney U 
test).  

Yaş SMMT 
Yaş r değeri 1  
SMMT r değeri -0,158 1 

p değeri 0,228  
Kısmi kelime tekrarı r değeri 0,218 -0,185 

p değeri 0,095 0,158 
Tek heceli kelime tekrarı r değeri 0,332** -0, 90 

p değeri 0,010* 0,495 
Blok r değeri -0,049 -0,176 

p değeri 0,709 0,178 
Sözcük içinde kesintiler r değeri 0,061 0,141 

p değeri 0,642 0,284 
Kekemelik benzeri toplam r değeri 0,291* -0,191 
akıcısızlık p değeri 0,024* 0,145 
Sesli (doldurulmuş) r değeri -0,176 0,049 
duraklama p değeri 0,179 0,712 
Tereddüt r değeri 0,151 0,106 

p değeri 0,251 0,420 
Revizyon-yarıda kesilmiş r değeri -0,016 -0,134 
cümleler p değeri 0,901 0,309 
Çok heceli kelime tekrarı r değeri 0,034 -0,180 

p değeri 0,799 0,168 
Sözcük öbeği tekrarı r değeri -0,069 0,093 

p değeri 0,599 0,481 
Normal akıcısızlık toplam r değeri -0,071 0,008 

p değeri 0,588 0,951 
Genel toplam r değeri -0,039 -0,005 

p değeri 0,770 0,972 

TABLO 4:  Yaş ve SMMT puanları ile kekemelik benzeri 
akıcısızlık ve normal akıcısızlıklar arasındaki ilişkilere ait  

korelasyon sonuçları

*p<0,05; **p<0,01 (Spearman korelasyon testi); SMMT: Standardize Mini Mental Test

Kekemelik benzeri akıcısızlık Yaş n SS Sıralar ort. Z p değeri 
Kısmi kelime tekrarı Genç yaşlılık 54 0,08±0,19 28,71 -2,969 0,015* 

Orta yaşlılık 6 0,25±0,16 46,58  
Tek heceli kelime tekrarı Genç yaşlılık 54 0,01±0,05 29,61 -2,737 0,249 

Orta yaşlılık 6 0,08±0,13 38,50  
Blok Genç yaşlılık 54 0,01±0,05 30,61 -0,475 0,634 

Orta yaşlılık 6 0,00±0,00 29,50  
Sözcük içinde kesintiler Genç yaşlılık 54 0,00±0,030 30,56 -0,333 0,739 

Orta yaşlılık 6 0,00±0,00 30,00  
Kekemelik benzeri akıcısızlık toplam Genç yaşlılık 54 0,10±0,21 28,59 -3,020 0,009* 

Orta yaşlılık 6 0,33±0,20 47,67

TABLO 5:  Katılımcıların kekemelik benzeri akıcısızlık sıklığının yaş grupları açısından karşılaştırılması

*p<0,05; Mann-Whitney U test; SS: Standart sapma
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 TARTIŞMA  
Bu çalışmada, 65–85 yaş arası Türkçe konuşan yaşlı 
bireylerin konuşma akıcısızlıklarının sıklığı ve tür-
leri, cinsiyet, yaş ve SMMT puanları dikkate alınarak 
incelenmiştir. Akıcısızlık sıklıkları 100 hece başına 
hesaplanmıştır. Normal akıcısızlık %4,92, kekemelik 
benzeri akıcısızlık %0,12 ve toplam akıcısızlık 
%5,02 olarak bulunmuştur. Alan yazında toplam akı-
cısızlık sıklıklarına ilişkin tutarsız sonuçlar olduğu 
ve bu oranların %4 ile %8 arasında değiştiği rapor 
edilmiştir.13,19-22 Bu farklılıkların, konuşma örnekle-
rinin standardize edilmemesi, akıcısızlık sayımında 
ortak bir fikir birliği bulunmaması veya bazı çalış-
malarda akıcısızlık sıklıklarının hece başına bazı ça-
lışmalarda ise kelime başına hesaplanması gibi 
yöntemsel değişkenliklerden kaynaklandığı düşünül-
mektedir.13,20,23 

Akıcısızlık türleri incelendiğinde, normal akıcı-
sızlıklarda en sık karşılaşılan akıcısızlık türü sesli 
(doldurulmuş) duraklar ve tereddütlerdir. Kekemelik 
benzeri akıcısızlıklarda ise, kısmi kelime tekrarları ve 
tek heceli kelime tekrarlarıdır. Bu tür akıcısızlıklar 
kekemeliği olmayan bireylerin spontane konuşmala-
rında da görüldüğü için elde edilen bu sonuçlar şa-
şırtıcı değildir.20,24 Konuşma sırasında kullanılan sesli 
doldurulmuş duraklar tesadüfi değildir; aksine, ke-
lime yerine geçen dolgu ifadeleri gibi konuşma üre-
tim sürecinde önemli işlevler üstlenir ve çeşitli 
zorluklar ve becerilerle ilişkilendirilir.25 Bu durum 

konuşmayı planlamada yaşanan zorluklar, çalışma 
belleğindeki yetersizlikler, konuşmacının bir sonraki 
söyleyeceği ifadeyi düşünmek için ara vermesi veya 
konuşmayı geçici olarak durdurmak amacıyla kulla-
nılan ifadelerle ilişkilendirilmiştir.26-29 

Yaş grupları arasında kekemelik benzeri akıcı-
sızlık sıklıkları incelendiğinde, kısmi kelime tekrarı 
ve kekemelik benzeri toplam akıcısızlık sıklığının 
özellikle Orta Yaşlılık grubunda daha yüksek oranda 
gözlemlenmesi dikkat çekici bir bulgu olarak öne çık-
maktadır. Yaşa bağlı olarak akıcısızlık sıklıklarında 
genel bir artış beklenen bir durum olmakla birlikte, 
özellikle kısmi kelime tekrarı ve kekemelik benzeri 
akıcısızlıkların toplam sıklıklarının belirgin şekilde 
daha fazla üretilmesi, öngörülen eğilimlerin ötesinde 
bir tablo ortaya koymaktadır. Genç Yaşlılık ve Orta 
Yaşlılık gruplarının normal akıcısızlık sıklığına yö-
nelik ilişkisi incelendiğinde, anlamlı bir fark bulun-
mamıştır. Ancak akıcısızlık türlerinin çoğunda Orta 
Yaşlılık grubunun Genç Yaşlılık grubuna kıyasla 
daha sık akıcısızlık ürettiği görülmüştür. Yaşlanan bi-
reyler, genç bireylere kıyasla konuşma sırasında ke-
lime üretimi ve çeşitliliğinde büyük ölçüde fark 
göstermemekle birlikte, kelime geri çağırma sıra-
sında hafif gecikmeler yaşayabilirler. Bu durum, 
yaşlı bireylerin en belirgin özelliklerinden biri olan, 
hafızanın zayıflamasına bağlı kelime geri çağırma 
problemleriyle ilişkilendirilebilir.30,31 Buna bağlı ola-
rak yaşlanan bireylerin akıcısızlık sıklığının artması 
beklenen bir durum olmuştur. Kemper ve Sumner, 

Normal akıcısızlık Cinsiyet n SS Sıralar ort. Z p değeri 
Sesli (doldurulmuş) duraklama Kadın 20 2,53±1,55 33,68 -0,999 0,318 

Erkek 40 2,20±1,60 28,91  
Tereddüt Kadın 20 1,01±0,60 25,85 -1,469 0,142 

Erkek 40 1,28±0,66 32,83  
Revizyon-yarıda kesilmiş cümleler Kadın 20 1,49±0,78 37,83 -2,312 0,021* 

Erkek 40 1,01±0,74 26,84  
Çok heceli kelime tekrarı Kadın 20 0,15±0,25 30,08 -0,153 0,878 

Erkek 40 0,24±0,44 30,71  
Sözcük öbeği tekrarı Kadın 20 0,05±0,13 32,08 -0,950 0,342 

Erkek 40 0,02±0,07 29,71  
Normal akıcısızlık toplam Kadın 20 5,23±2,06 33,70 -1,006 0,315 

Erkek 40 4,78±1,91 28,90

TABLO 6:  Katılımcıların normal akıcısızlık sıklığının cinsiyet açısından karşılaştırılması

*p<0,05; Mann-Whitney U test; SS: Standart sapma



daha yaşlı bireylerdeki akıcısızlık sıklığının artması-
nın nedeni olarak yaşa bağlı çalışan bellek kaynakla-
rındaki azalmadan kaynaklandığını belirtmişlerdir.32 

Normal akıcısızlıklar cinsiyet açısından karşı-
laştırıldığında, kadın ve erkek katılımcılar arasında 
tutarsız farklılıklar olduğu görülmüştür. Sadece re-
vizyon ve yarıda kesilmiş cümlelerde, kadınların er-
keklere kıyasla anlamlı derecede daha yüksek 
akıcısızlık sıklığı sergilediği tespit edilmiştir. Bunun 
dışında, diğer akıcısızlık türleri arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır fakat toplam akıcısızlıklarda ka-
dınlar erkeklerden daha fazla akıcısızlık üretmişler-
dir. Laserna ve ark. doldurulmuş durakların cinsiyet 
ile anlamlı bir ilişkisi olmadığını belirtmiştir.33 Aynı 
çalışmada, “I mean,” “you know,” ve “like” (Türk-
çede “şey”, “yani”, “hani” gibi) söylem belirteçleri-
nin kadınlar tarafından erkeklere göre daha sık 
kullanıldığı belirtilmiştir. Bunun nedeni olarak ka-
dınların daha dikkatli ve etkileşim odaklı bir iletişim 
tarzına sahip olmalarının etkili olabileceği öne sü-
rülmüştür. Genel olarak, bu çalışmada cinsiyet ile 
akıcısızlık arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Bu bulgular sonucunda, cinsiyetin akıcısızlık üzerin-
deki etkilerinin, akıcısızlık türüne ve bağlama bağlı 
olarak farklılık gösterebileceğini düşündürmektedir. 

Bu çalışma, 65–85 yaş arası Türkçe konuşan bi-
reylerin konuşma akıcısızlıklarına dair hem klinik de-
ğerlendirmelere hem de gelecekteki araştırmalara ışık 
tutabilecek normatif ön bulgular niteliği taşımakta-
dır. Diğer dillerde yapılan araştırmalara kıyasla top-
lam akıcısızlık sıklığının daha düşük olduğu, ancak 
akıcısızlık tipleri açısından çalışmalarla benzer so-
nuçlar elde edildiği görülmüştür. Kekemelik benzeri 
akıcısızlıkların sıklığındaki artışın, bilişsel işlevler 
ve bellekte yaşa bağlı meydana gelen değişimlerle 
ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Bu bulgular 
yaşlı bireylerde akıcısızlık değerlendirmelerinde yaş 
faktörünün dikkate alınmasının yanı sıra, terapi ve 
rehabilitasyon süreçlerinde daha hedefe yönelik yak-
laşımlar geliştirilmesine katkı sunabilir. 

Bu çalışmanın bazı metodolojik sınırlılıkları bu-
lunmaktadır. Yaş gruplarına göre katılımcı dağılı-
mında dengesizlik bulunmaktadır. Genç yaşlılık 
grubunda 54 katılımcı bulunurken, orta yaşlılık gru-
bunda yalnızca 6 katılımcı yer almaktadır. Bu durum, 

orta yaşlılık grubunun temsiliyetini kısıtlamakta ve 
gruplar arası karşılaştırmalarda elde edilen bulguların 
genellenebilirliğini sınırlandırmaktadır. Konuşma 
akıcısızlıklarının belirlenmesinde yapılandırılmamış 
görevlerin kullanılması ve konuşma örneklerinin 
standardize edilmemesi, çalışmanın bulgularını etki-
leyebilecek önemli sınırlılıklardan biridir. Ayrıca 
sağlıkla ilgili katılımcı dâhil etme-dışlama kriterinin 
katılımcının ve yakınlarının beyanına dayanarak ger-
çekleşmesi bulguların güvenirliğini sınırlandırmış, 
yanlılık riskini artırmıştır. İleriye dönük çalışmalarda 
objektif ve standardize edilmiş değerlendirme araç-
larının kullanılması, hem katılımcı profiline ilişkin 
daha ayrıntılı bilgi edinilmesine katkı sağlayacak 
hem de elde edilen sonuçların güvenilirliğini ve bi-
limsel geçerliliğini daha da güçlendirecektir. Gele-
cekteki araştırmalarda daha geniş, homojen ve 
dengeli bir katılımcı grubu ile çalışılması, konuşma 
örneklerinin daha yapılandırılmış ve standardize 
edilmiş yöntemlerle belirlenmesi, sonuçların daha 
tutarlı ve karşılaştırılabilir olmasını sağlayabilir. Ay-
rıca, akıcısızlıkların farklı iletişim bağlamlarında in-
celenmesi ve bilişsel işlevler, bellek ve duygusal 
durum gibi faktörlerin etkisinin değerlendirilmesi, 
akıcısızlıkların altında yatan nedenlerin daha iyi an-
laşılmasına katkı sunabilir. 

 SONUÇ 
Bu çalışma, yaş ve cinsiyetin konuşma akıcılığı üze-
rinde etkili olduğunu göstermektedir. Cinsiyet de-
ğişkenine yönelik bulgular tutarsızlık göstermiş, 
bazı akıcısızlık türlerinin kadınlarda, bazılarının ise 
erkeklerde daha sık üretildiği görülmüştür. Yaş fak-
törüne bakıldığında yaş ilerledikçe akıcısızlık sıklı-
ğında artış gözlenmiş, ancak bu değişimin akıcısızlık 
türlerine göre farklılık gösterdiği saptanmıştır. Özel-
likle kekemelik benzeri akıcısızlıkların yaşla birlikte 
artış göstermesi, yaşa bağlı konuşma dinamiklerinin 
daha ayrıntılı incelenmesi gerektiğini göstermekte-
dir. Bu bulgular yaşlanma sürecinin bilişsel ve motor 
beceriler üzerindeki etkilerinin konuşma akıcılığına 
da yansıdığını düşündürmektedir. Bu nedenle, dil ve 
konuşma terapistleri yaşlı bireylerde konuşma özel-
liklerini incelerken bilişsel ve dilbilgisel süreçleri de 
dikkate almalıdırlar. Klinik uygulamalarda bireysel-
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leştirilmiş yaklaşımlar uygulanmalı, farkındalık ge-
liştirme, konuşma hızını düzenleme, kelime bulmayı 
ve dilbilgisel formülasyonu destekleme, bilişsel 
yükü düşürme ve telafi edici stratejiler gibi teknikler 
kullanılmalıdır. Böylece, yaşlı bireylerin iletişim be-
cerileri güçlendirilerek yaşam kaliteleri ve katılım-
ları artırılabilir. Ayrıca yaşlı bireylerin iletişim 
çevresinin bu bireylerin iletişim özelliklerine duyarlı 
bir yaklaşım sergilemeye teşvik edilmesi önerilmek-
tedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 

ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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